Ville de Demande de
Sainte-Marguerite-du-Lac-Masson PERMIS D’EXPLOITATION

Colit du certificat : 25 $

Adresse de la propriété visée : Cadastre :

Nom du(des) propriétaire(s) :

Adresse postale :

Téléphone : rés. : bur : fax:

Nom du demandeur (si différent du propriétaire):

Adresse postale :

Téléphone : rés. : bur : fax :

Usage principal actuel du batiment :

Usage principal projeté du batiment :

Type d’activités :

Nom de I'entreprise :

Heures d’opération :

Nombre d’employés : Affichage prévu: [0 OUI [0 NON

Déclaration

J'atteste que les renseignements inscrits sur ce formulaire sont exacts et au meilleur de mes connaissances.

Signature : Le:

Toute demande formulée par une personne autre que le propriétaire de I'immeuble doit étre
accompagnée d'une procuration écrite de celui-ci
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